









































































Le	 jeûne	 est	 à	 la	 mode.	 On	 le	 retrouve	 dans	 les	 magazines	 féminins,	 de	 psychologie	 ou	 encore	
religieux,	 mais	 aussi	 à	 la	 télévision,	 comme	 avec	 l’émission	 de	 Sylvie	 Gildman	 et	 de	 Thierry	 De	
Lestrade	diffusée	sur	Arte	en	septembre	2013	ayant	suscité	l’intérêt	de	plus	de	110'000	Français	(1).	
Dans	 les	 médias	 anglo-saxons,	 c’est	 le	 programme	 de	 Micheal	 Mosley	 «	Eat,	 Fast,	 Live	 Longer	»	
diffusé	par	 la	 fameuse	chaîne	BBC	en	août	2012	qui	 rencontre	un	succès	non	moins	 spectaculaire,	







dans	 un	 trop	 grand	 nombre	 d’informations	 mêlant	 différentes	 pratiques	 avec	 différents	 effets,	
potentiellement	 contradictoires…	 Comment	 différencier	 parmi	 la	 grande	 famille	 des	 jeûnes	 celui	
répondant	à	une	quête	spirituelle,	de	celui	promettant	jouvence	et	bonne	santé	?	Comment	ne	pas	
attribuer	 de	 fausses	 allégations	 à	 un	 certain	 type	 de	 jeûne,	 ayant	 confondu	 ses	 vertus	 avec	 celles	
d’une	 autre	 forme	 de	 jeûne?	 Le	 jeûne	 thérapeutique	 pratiqué	 dans	 les	 cliniques	 russes	 ou	
allemandes	est-il	comparable	au	jeûne	pratiqué	comme	régime	dans	le	«	Fast	diet	»	ou	encore	à	celui	
se	 rapprochant	 d’une	 semaine	 de	 vacances	méditatives	 dans	 le	 sud	 de	 la	 France	?	Que	 croire	 des	
merveilles	racontées	au	sujet	de	ce	nouveau	sauveur	de	jeunesse,	de	ce	soi-disant	bain	de	jouvence	?		
Les	 nouvelles	 perspectives	 du	 jeûne,	 telles	 que	 la	 prévention	 de	maladies	 ainsi	 que	 l’amélioration	
symptomatique	 de	 certaines	 pathologies,	 déclamées	 par	 les	 médias	 actuels,	 impliquent	
l’intervention	 du	 milieu	 médical.	 En	 effet,	 la	 clarification	 des	 messages	 relatifs	 au	 jeûne	 semble	
importante	 pour	 que	 les	 médecins	 soient	 informés	 sur	 les	 réels	 effets	 de	 cette	 pratique	 «	à	 la	











travail,	mais	aussi	de	clarifier	 les	différents	 types	de	 jeûne	et	populations	cibles	qui	sont	 l’objet	de	
ces	études,	afin	de	permettre	une	meilleure	appréciation	des	résultats.	
	
Les	 origines	 du	 jeûne	 ont	 été	 abordées	 par	 la	 lecture	 du	 livre	 grand	 public	 de	 Jean-Claude	 Noyé,	
journaliste	qui	fait	référence	sur	cette	thématique.		
La	revue	de	la	 littérature	scientifique	a	été	effectuée	durant	 la	période	d’octobre	2013	à	avril	2014	
sur	 les	 bases	 de	 données	 «	pubmed	»,	 «	medline	»	 et	 «web	 of	 science	»	 en	 utilisant	 les	 termes	
«	fasting,	fast,	Caloric	restriction,	Intermittent	fasting,	Alternate	day	fasting	»	comme	premiers	mots-














(10	 à	 100%	 des	 besoins	 journaliers).	 L’apport	 calorique	 peut	 être	 amené	 par	 un	 repas	 unique	
quotidien	 laissant	 place	 à	 23h	 d’abstention	 de	 toute	 nourriture	 ou	 être	 fractionné	 en	 plusieurs	
petites	collations	au	cours	des	12h	de	la	journée	(3).	Notons	que	l’apport	alimentaire,	même	minime,	
répond	aux	 caractéristiques	d’une	alimentation	équilibrée.	Parfois,	 les	 auteurs	 font	 référence	au	«	
dietary	restriction	»	(DR)	qui	correspond	à	une	restriction	de	certains	aliments	et	n’est	pas	toujours	
associé	à	une	réduction	de	l’apport	énergétique	(4).	Seuls	 les	articles	concernant	une	restriction	de	
l’apport	 énergétique	 ont	 été	 inclus	 dans	 l’analyse.	 Les	 principales	 études	 humaines	 de	 CR	 sont	
l’étude	 CALERIE,	 l’étude	 de	 la	 Biosphère	 ou	 celle	 du	 Minnesota.	 Des	 modèles	 de	 famine,	 de	
prisonnier	de	guerre	ou	de	grève	de	la	faim	sont	aussi	analysés	dans	ce	travail	malgré	le	manque	de	
données	 précises	 sur	 l’apport	 énergétique	 quotidien	:	 ils	 sont	 considérés	 comme	 témoin	 des	
conséquences	de	restriction	calorique	à	long	terme.	
Lors	 du	 jeûne	 intermittent,	 «	 Alternate	 Day	 Fasting	»	 ou	 ADF,	 un	 jour	 de	 jeûne,	 où	 l’accès	 à	 la	
nourriture	 est	 restreint	 ou	 supprimé,	 s’alterne	 avec	 un	 jour	 de	 nourriture	ad	 libitum.	 L’alternance	
dure	 le	 plus	 souvent	 entre	 12h	 et	 24h	 (5).	 Ce	 type	 de	 jeûne	 n’est	 pas	 forcément	 associé	 à	 une	
diminution	globale	de	l’apport	énergétique	(4).	D’autres	formes	de	jeûne	intermittent,	incluent	2	à	4	
jours	 de	 jeûne	 alternés	 avec	 2	 à	 4	 jours	 ad	 libitum.	 Bien	 que	 l’on	 retrouve	 parfois	 le	 terme	 IF	
(intermittent	fasting)	dans	la	littérature,	nous	garderons	l’appellation	ADF	pour	désigner	l’ensemble	
de	 ces	 jeûnes	 intermittents	 (6).	 Les	 deux	 modalités	 d’ADF	 chez	 l’humain	 en	 santé	 ayant	 le	 plus	












Il	 est	 important	de	différencier	 le	 jeûne	court	du	 jeûne	prolongé.	 Le	 jeûne	«	 court	»,	 concerne	 les	
périodes	 succédant	 l’état	 post-absorptif	 et	 peut	 durer	 de	 12h	 à	 3-5	 jours.	 Le	 jeûne	 «	 prolongé	 »	
commence	quant	à	lui	vers	le	5-7ème	jour	et	peut	durer	plusieurs	semaines.	
Dans	 le	 jeûne	 court,	 le	 but	 principal	 de	 l’organisme	 est	 de	 fournir	 du	 glucose	 au	 cerveau	 par	
gluconéogenèse,	 à	 partir	 des	 acides	 aminés	 principalement,	 mais	 aussi	 du	 glycérol	 par	 lipolyse.	
Cependant,	 durant	 cette	 période,	 les	 pertes	 urinaires	 azotées	 (témoin	 du	 catabolisme	 protéique)	
restent	 équivalentes	 à	 celles	 observées	 lors	 d’une	 alimentation	 normale	 ce	 qui	 signifie	 qu’en	
l’absence	 d’apport	 azoté	 la	 balance	 devient	 très	 «	 négative	 »	 menant	 à	 une	 perte	 rapide	 de	
protéines.	 Le	muscle	 est	 alors	 le	 principal	 producteur	 d’acides	 aminés	 par	 protéolyse.	 La	 synthèse	
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protéique	 est,	 en	 parallèle,	 réduite	 afin	 d’épargner	 les	 acides	 aminés	 issus	 de	 la	 protéolyse.	 Ceci	
contribue	 à	 la	 fonte	musculaire	 rapide.	 Du	 point	 de	 vue	 hormonal,	 la	 diminution	 de	 l’insulinémie	
explique	 l’augmentation	 de	 la	 protéolyse,	 cette	 adaptation	 n’étant	 cependant	 que	 transitoire,	 la	
fonte	 protéique	 étant	 trop	 rapide	 pour	 être	 compatible	 avec	 la	 survie.	 Une	 adaptation	 visant	 à	
l’épargne	 protéique	 va	 donc	 se	 mettre	 en	 place	 de	 façon	 progressive,	 s’accompagnant	 d’une	
diminution	régulière	de	la	concentration	de	glucose.	
	
Lors	 du	 jeûne	 prolongé,	 la	 perte	 azotée	 sera	 beaucoup	 moins	 marquée,	 accompagnée	 d’une	
élévation	importante	des	corps	cétoniques	et	de	leur	oxydation,	remplaçant	ainsi	celle	du	glucose	au	
niveau	du	cerveau.	Le	glucose	est	remplacé	par	les	acides	gras	comme	principal	substrat	énergétique	
des	 cellules.	 La	 réduction	de	 la	 protéolyse	 associée	 au	maintien	de	 la	 protéosynthèse	permet	 une	
décroissance	plus	lente	de	la	masse	musculaire.		
	
Enfin,	 si	 le	manque	d’apport	énergétique	persévère,	 l’organisme	passe	à	une	troisième	et	dernière	
phase	du	jeûne,	se	caractérisant	par	une	augmentation	plasmatique	du	glucose,	alors	que	celle	des	
acides	 gras	 et	 des	 corps	 cétoniques	 s’effondre	 et	 par	 un	 catabolisme	 protéique	 qui	 augmente	
drastiquement.	 Ceci	 témoigne	 probablement	 des	 changements	 métaboliques	 indispensables	 à	 la	








groupes	 une	 survie	 de	 200-300	 jours	 et	 de	 60-70	 jours	 (8).	 Les	 modifications	 de	 la	 composition	
corporelle	d’une	personne	obèse	 sont	aussi	moins	marquées	que	 celles	de	 la	personne	non-obèse	
avec	une	masse	maigre,	plus	 importante	et	mieux	conservée	(72).	L’oxydation	protéique	augmente	
moins	 (8)	 et	 diminue	 dans	 le	 temps	 de	 manière	 plus	 marquée	 chez	 la	 personne	 obèse	 (9).	 La	
néoglucogénèse	tire	son	substrat	prioritairement	de	 la	 lipolyse	 (glycérol)	et	moins	de	 la	protéolyse	
(acides	aminés	glucoformateurs)	:	le	glycérol	contribue	à	44%	de	la	production	nette	de	glucose	chez	
l’obèse	et	à	24%	chez	 le	sujet	non-obèse	(67).	Ceci	peut	expliquer	une	augmentation	moins	rapide	













repos	 (DER)	 accrue.	 L’hypercatabolisme	 musculaire	 fournit	 les	 acides	 aminés	 glucoformateurs	 et	




«	L’apport	 d’énergie	 et	 de	 substrats	 nécessaires	 à	 la	 synthèse	 de	 protéines	 et	 à	 la	 réplication	 de	
cellules	 dans	 les	 tissus	 viscéraux	 est	 privilégié	 au	 détriment	 d’activités	 de	 stockage	 de	 réserves	






L’activité	 physique	 joue	 un	 rôle	 primordial	 dans	 la	 réponse	 de	 l’organisme	 au	 jeûne.	 En	 effet,	
l’oxydation	protéique	de	la	première	phase	du	jeûne	porte	une	atteinte	rapide	à	la	masse	musculaire	










L’histoire	 du	 jeûne	 semble	 commencer	 en	 même	 temps	 que	 celle	 des	 religions,	 où	 la	 pratique	
ascétique	 permettait	 aux	 fidèles	 une	meilleure	 relation	 envers	 son	 prochain,	 et	 où	 la	 privation	 du	
plaisir	propre	ouvrait	 l’accès	à	une	démarche	altruiste.	Pourtant,	au	20ème	 siècle,	 cette	philosophie	
première	 du	 jeûne	 se	 voit	 transformée	 comme	 un	 outil	 de	 communication,	 afin	 de	 défendre	 des	
idées	 politiques.	 Enfin,	 le	 jeûne	 va	 finir	 par	 s’introduire	 dans	 le	milieu	 de	 la	 santé,	 prônant	 tantôt	
l’accès	à	la	guérison,	tantôt	celui	de	la	prévention	de	développement	de	maladies.	Le	jeûne	semble	
ainsi	 réduit	 à	 une	 approche	 purement	 corporelle,	 au	 détriment	 de	 celle	 de	 l’esprit.	 Les	 bénéfices	
physiques	du	 jeûne	prennent	dès	 lors	 une	place	 importante.	 Jeûner	pour	 rester	mince,	mais	 aussi	
pour	 garder	 une	 bonne	 forme	 physique	 et	 une	 bonne	 santé,	 jeûner	 pour	 vivre	 plus	 longtemps	 et	
mieux.	 «	L’aspect	 spirituel	 et	 altruiste	 de	 la	 pratique	 du	 jeûne	 religieux,	 l’englobant	 dans	 une	





Le	 jeûne	 trouve	 son	 origine	 avec	 celles	 des	 principales	 religions,	 telles	 que	 le	 judaïsme,	 le	
christianisme,	l’islam	ou	encore	le	bouddhisme	et	autres	religions	d’Orient.	Le	jeûne,	au	même	titre	
que	 la	 démarche	 méditative	 et	 d’aide	 envers	 son	 prochain,	 sont	 des	 concepts	 communs	 aux	
principales	 religions	 monothéistes.	 Les	 textes	 sacrés	 témoignent	 d’ailleurs	 souvent	 d’épisodes	 de	
jeûne,	 rendant	 les	 fidèles	 sensibles	 à	 cette	 pratique.	 Le	 jeûne	 du	 Yom	 kippour,	 pratiqué	 par	 la	
communauté	 juive,	 correspond	 au	 jeûne	 de	 Moïse.	 Il	 est	 d’une	 durée	 de	 40	 jours	 et	 invite	 la	
population	à	solliciter	la	compassion	et	le	pardon	de	Dieu.	Pour	les	chrétiens,	le	carême	se	réfère	au	
jeûne	du	Christ	 sur	 la	 croix	 et	 peut	 être	 vu	 comme	une	démarche	 imitative	du	Messie,	mais	 aussi	
comme	une	pratique	orientée	vers	l’attente	de	la	venue	du	Christ	ou	encore	comme	une	maîtrise	des	
passions	 (10).	 Le	 Prophète	 et	 Bouddha	 étaient	 eux	 aussi	 également	 connus	 pour	 leurs	 jeûnes.	 Le	
jeûne	religieux	doit	permettre	à	 l’homme	de	se	rapprocher	de	son	prochain	par	 l’acte	charitable	et	
de	 Dieu	 par	 la	méditation	 et	 la	 prière,	 offrant	 une	 occasion	 à	 la	 rémission	 des	 péchés.	 Lors	 de	 la	
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pénitence	 bihebdomadaire	 chrétienne,	 il	 est	 recommandé	 aux	 fidèles	 de	 donner	 la	 nourriture	
économisée	 lors	 du	 jeûne	 à	 la	 veuve	 et	 à	 l’orphelin	 alors	 que	 lors	 du	 ramadan,	 l’exercice	 de	 la	
solidarité	envers	 les	plus	démunis	se	 témoigne	par	des	repas	distribués	aux	pauvres	 (10).	De	telles	
pratiques	 rendent	 compte	 de	 la	 véritable	 notion	 sociale	 de	 l’origine	 du	 jeûne,	 où	 il	 est	 un	moyen	





ascétique,	 la	 religion	 chrétienne	a	 vu	décroître	aux	 fils	des	 siècles	 la	pratique	de	 cette	 vertu.	Pour	
certains,	 il	 s’agit	de	 la	 réduction	du	 jeûne	à	 la	notion	de	pénitence	qui	a	causé	sa	chute,	alors	que	
pour	d’autres	le	mode	de	vie	contemporain	est	responsable	de	la	dissuasion	de	jeûner	(10).		
Lors	du	mois	de	jeûne	du	ramadan,	les	Musulmans	s’abstiennent	de	manger	et	de	boire	du	lever	au	
coucher	 du	 soleil.	 Une	 période	 de	 jeûne	 de	 12h	 (22h	 dans	 les	 régions	 polaires)	 alterne	 avec	 une	
période	ad	libitum.	L’apport	nutritif	a	lieu	pendant	la	nuit	et	se	constitue	le	plus	communément	d’un	
grand	 repas	 après	 le	 coucher	 du	 soleil	 et	 d’un	 repas	 léger	 avant	 le	 lever	 du	 soleil	 (11).	 Un	 grand	
nombre	 de	 facteurs	 confondants	 lors	 du	 jeûne	 islamique	 permettent	 d’expliquer	 les	 résultats	 très	
hétérogènes	 sur	 les	 effets	 du	 ramadan	 sur	 la	 santé	 (7).	 En	 effet,	 certaines	 études	 mettent	 en	
évidence	 une	 augmentation	 de	 l’apport	 calorique	malgré	 la	 diminution	 en	 fréquence	 des	 repas	 et	
notent	également	une	variation	dans	la	composition	des	macronutriments	(12,	13,	14).	L’interdiction	
de	 fumer	 ou	 d’avoir	 recours	 à	 des	 médicaments	 durant	 les	 heures	 du	 jour,	 a	 sans	 nul	 doute	 un	
impact	sur	les	différents	bio-marqueurs	relatifs	à	la	santé	(7).		
















de	 la	 Décroissance	 à	 prôner	 l’apprentissage	 de	 la	 frugalité.	 Le	 but	 de	 ces	 démarches	 est	 de	 nous	
conduire	à	revoir	notre	mode	de	vie,	notre	rapport	aux	autres,	au	travail,	à	la	production	et	à	notre	
capacité	 ou	 non	 à	 lâcher	 prise.	 Ils	 nous	 sensibilisent	 sur	 les	 conséquences	 négatives	 de	 la	
consommation	de	nourriture	très	carnée,	en	rappelant	par	exemple	que	 la	production	d’un	kilo	de	
protéine	 de	 bœuf	 demande	 une	 surface	 arable	 sept	 à	 dix	 fois	 plus	 grande	 qu’il	 n’en	 faut	 pour	
produire	 un	 kilo	 de	 protéine	 végétale	»	 (10).	 C’est	 donc	 avec	 cette	 nouvelle	 prise	 de	 conscience	






la	 santé,	 ou	 encore	 dans	 le	 grand	 registre	 de	 la	 psychologie	 grand	 public,	 comme	 outil	 prônant	
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l’épanouissement	personnel.	C’est	à	partir	du	19ème	siècle	que	certains	médecins	russes	et	américains	
allèguent	 une	 place	 particulière	 au	 jeûne	 dans	 le	 traitement	 des	 maladies	 chroniques	 telles	 que	
l’asthme,	 l’hypertension	artérielle,	 la	goutte,	 l’arthrose	ou	encore	la	dépression	ou	la	schizophrénie	
(15).		
Le	 livre	 de	 Thierry	 Lestrade	 «	Le	 jeûne,	 une	 nouvelle	 thérapie	?	»	 relate	 l’histoire	 de	 médecins	
désespérés	 devant	 la	 gravité	 de	 l’état	 de	 certains	 patients.	 Ces	 médecins,	 abandonnant	 toutes	
tentatives	 de	 traitement,	 observent	 cependant	 une	 évolution	 favorable	 de	 l’état	 global	 de	 leurs	
malades	devenus	incapables	de	se	nourrir.	Très	vite,	l’idée	que	l’absence	de	nourriture	puisse	être	à	
l’origine	de	 la	guérison	 s’impose	en	 tant	qu’explication	 la	plus	 vraisemblable.	Cependant,	 face	à	 la	
méfiance	 politique	 et	 des	 autorités	médicales	 de	 l’époque,	 le	 jeûne	 thérapeutique	 rencontrera	 de	
nombreuses	oppositions	en	Amérique.	Ce	n’est	qu’un	siècle	plus	tard,	en	1970	et	en	Russie,	que	la	
première	clinique	de	jeûne	ouvrira	ses	portes	sous	l’influence	du	docteur	Youri	Nikolaev.		
A	 la	 même	 période,	 l	 ’Allemagne	 offre	 quant	 à	 elle	 un	 meilleur	 accueil	 à	 la	 pratique	 du	 jeûne	

























































de	 moins	 de	 3	 mois,	 la	 perte	 de	 poids	 passe	 de	 5	 à	 10%	 en	 fonction	 du	 degré	 de	 la	 restriction	
calorique	(22).	Dans	l’étude	CALERIE,	une	CR	de	22%	chez	des	personnes	saines	très	actives	mène	à	
une	 perte	 de	 poids	 de	 17%	 en	 18	 mois	 (23).	 Dans	 l’étude	 Biosphère	 2,	 bien	 que	 la	 restriction	
calorique	semble	légère,	les	hommes	et	les	femmes	de	l’équipe	perdent	respectivement	21	%	et	14%	
de	leur	poids	durant	les	6	à	8	premiers	mois,	le	poids	étant	maintenu	ainsi	jusqu'aux	derniers	mois	de	










kg/m2	 est	 en	moyenne	 de	 0,114	 kg/j	 et	 concerne	 de	 façon	 significative	 la	masse	 grasse	 et	maigre	
(24).	 L’ADF	du	 jeûne	 religieux	amène	à	des	 résultats	peu	 concluants	 concernant	 la	perte	de	poids.	









Chez	 la	 personne	en	 santé,	 un	ADF	de	8	 semaines	 s’accompagne	d’une	 variation	 significativement	
plus	importante	du	poids	et	de	la	masse	grasse	chez	les	sujets	sous	ADF	1	repas	par	jour	comparé	au	
groupe	 3	 repas	 alors	 même	 que	 l’apport	 calorique	 était	 identique.	 Le	 poids	 corporel	 était	
respectivement	de	65.9+/-	3.2	et	67.3	+/-	3.2	kg	;	 la	masse	grasse	était	de	14.2+/-	1	et	16.3+/-1	kg	
(27).			
Concernant	 la	 sensation	 de	 faim,	 elle	 ne	 serait	 pas	 ressentie	 de	 la	 même	 manière	 selon	 l’état	
nutritionnel	 des	 sujets.	 Certaines	 études	 anciennes	 soutiennent	 que	 lors	 d’une	 CR	 totale	 les	
	 10	
personnes	obèses	 perdent	 la	 sensation	de	 faim	 (28).	 Cette	 diminution	de	 la	 sensation	de	 faim	est	
décrite	 à	 partir	 de	 la	 5ème	 semaine	 (29)	 et	 est	 présente	 après	 une	 CR	 prolongée	 de	 6	 mois	 dans	
l’étude	 CALERIE	 (30).	 Lors	 de	 régime	 ADF	 chez	 les	 individus	 en	 surcharge	 pondérale	 et	 obèses,	 la	
satiété	 et	 la	 satisfaction	 à	 manger	 s’améliorent	 après	 3	 mois	 (6).	 Lorsqu’une	 activité	 sportive	 est	
associée	à	cet	ADF,	 l’effet	 favorable	sur	 la	 satisfaction	à	manger	et	 la	 satiété	disparaît	alors	que	 la	











de	 vie	maximale.	De	plus,	 la	 CR	 aurait	 induit	 une	diminution	 significative	des	maladies	 chroniques	
telles	 que	 les	maladies	 coronariennes	 et	 certaines	 formes	 de	 cancer	 telles	 que	 les	 lymphomes,	 le	
cancer	 de	 la	 prostate,	 du	 sein	 ou	 encore	 du	 colon.	 Certains	 attribuent	 ce	 phénomène	 de	«	
vieillissement	en	santé	»	principalement	aux	facteurs	nutritifs	et	à	la	CR.	Les	conditions	métaboliques	
pour	 de	 telles	 restrictions	 ont	 abouti	 à	 un	 faible	 poids,	 une	 petite	 taille	 et	 une	 BMI	 d’environ	 21	
kg/m2	des	habitants	de	l’île.	De	plus,	l’espérance	de	vie	à	65	ans	est	de	24.1	ans	pour	les	femmes	et	
18.5	pour	les	hommes,	probablement	la	plus	longue	au	monde,	puisque	l’espérance	de	vie	au	même	
âge	 dans	 la	 population	 américaine	 est	 de	 19.3	 et	 16.2	 pour	 les	 femmes	 et	 les	 hommes	




ralentissement	du	 vieillissement	 chez	des	 rats	 adultes	 sous	CR	existent	déjà	depuis	1935.	D’autres	
études	 ont	 soutenu	 ces	 	 résultats	 en	 observant	 une	 amélioration	 de	 la	 longévité	 de	 différentes	
espèces	 sous	 CR	 et	 ceci	 en	 corrélation	 avec	 le	 degré	 de	 restriction	 et	 l’âge	 de	 l’animal	 lors	 de	







Les	 effets	 bénéfiques	 du	 jeûne	 sur	 la	 santé	 cardiovasculaire	 s’observent	 principalement	 sur	





Pour	 le	 métabolisme	 lipidique,	 les	 marqueurs	 de	 la	 dyslipidémie	 semblent	 en	 effet	 bénéficier	 de	
quelques	améliorations	sous	la	pratique	du	jeûne.		












amélioration	 de	 la	 sensibilité	 à	 l’insuline	 chez	 la	 personne	 obèse	 et	 non	 obèse	 (20,	 41).	 Le	 taux	
d’insuline	à	 jeun	diminue	 jusqu’à	42%	chez	 les	non	obèses	 (18,	 42)	 et	 la	 sensibilité	 à	 l’insuline	est	
améliorée	(5,	43,	44).	L’hémoglobine	glyquée	des	sujets	sains	s’abaisse	pendant	la	période	de	jeûne	
mais	 pas	 de	manière	 durable	 en	 post-restriction	 (18).	 Les	 résultats	 concernant	 le	 taux	 de	 glucose	
sanguin	 sont	 moins	 concluants	 puisque	 certaines	 études	 ne	 notent	 aucun	 changement	 de	 ce	
paramètre	(5,	42,	36),	alors	que	d’autres	relèvent	une	diminution	allant	jusqu’à	21%	du	taux	de	sucre	
(18,	19).		
Des	 effets	 bénéfiques	 sont	 aussi	 retrouvés	 sur	 la	 sensibilité	 à	 l’insuline	 lors	 d’un	 ADF	 mais	 ils	
semblent	 plus	marqués	 chez	 l’homme	 (5).	 L’apparition	 rapide	 de	 ces	 bénéfices	 sur	 les	 facteurs	 de	
risque	du	diabète	 indiquerait	 qu’ils	 ne	 sont	 pas	 directement	 liés	 à	 la	 perte	 de	poids	mais	 plutôt	 à	











































tumeur	 induite	 est	 plus	 tardive	 lors	 d’une	 CR	 de	 30%	 (55).	 De	même,	 une	 CR	 de	 35%	 permet	 de	
réduire	 l’incidence	 de	 leucémie	 radio-induite	 (56)	 ou	 du	 nombre	 de	 tumeurs	 cutanées	 chez	 des	
souris	exposées	à	des	oncogènes	(53,	54).	
La	CR	montre	aussi	des	effets	bénéfiques	sur	la	progression	tumorale	chez	l’animal		(59).		
Une	 CR	 de	 40%	 de	 5	 semaines	 précédant	 l’inoculation	 de	 cellules	 tumorales	 mammaires	 est	
accompagnée	 d’une	 moindre	 croissance	 tumorale	 avec	 un	 poids	 tumoral	 nettement	 inférieur	 au	
groupe	de	souris	ad	libitum	 (60).	Chez	la	souris	obèse,	une	CR	de	30%	retrouve	aussi	un	plus	faible	
poids	 tumoral	mammaire	 (55).	 Le	bénéfice	dépendrait	de	 l’histologie	tumorale:	 l’activité	 inhibitrice	
de	la	CR	serait	plus	marquée	pour	l’adénocarcinome	mammaire	que	pour	le	carcinome	canalaire	et		
pour	 l’hyperplasie	 intracanalaire	avec	un	effet	dose-dépendant	(54).	De	même	pour	 le	cancer	de	 la	





cellules	 tumorales	 circulantes	 (62).	 Des	 études	 démontrent	 un	 effet	 anti-angiogénique	 et	 anti-
prolifératif	 de	 la	 CR	 (63).	 Une	 CR	 de	 30-40%	 peut	 inhiber	 jusqu’à	 80%	 de	 la	 croissance	 d’un	
astrocytome	(60,	61).	Une	CR	réduit	chez	 la	souris	 l’envahissement	hémisphérique	controlatéral	de	
cellules	 implantées	 de	 glioblastome	mais	 elle	 doit	 être	majeure	 (CR	de	 60%)	 (66).	Une	CR	de	 40%	
pendant	 5	 semaines	 réduit	 de	 64%	 l’index	 de	 prolifération	 cellulaire	 de	 tumeur	 mammaire	 avec	
moindre	métastatisation	pulmonaire	 (60).	Chez	des	 souris	 sous	CR	depuis	 l’âge	de	6	 semaines	une	
réduction	 du	 VEGF	 et	 de	 facteurs	 de	 croissance	 tels	 que	 l’IGF-1,	 l’insuline,	 la	 leptine,	 l’	 IL-6	
s’accompagne	d’une	réduction	du	nombre	de	tumeurs	ovariennes	(67).	D’autres	déterminants	de	la	







sous	 ADF.	 Les	 ingesta	 caloriques	 étant	 les	mêmes	 dans	 les	 2	 groupes	 de	 souris,	 le	 bénéfice	 a	 été	
attribué	à	l’alternance	de	jeûne	et	de	repas	(70).	Le	même	effet	a	été	démontré	chez	le	rat	pour	la	
survenue	 de	 nodules	 d’hépatocarcinose	 (71),	 pour	 le	 carcinome	 rénal	 (72)	 ou	 le	 cancer	 de	
l’endomètre	(69,	70).	
Le	 bénéfice	 de	 l’ADF	 pourrait	 être	 plus	 marqué	 que	 celui	 de	 la	 CR	:	 le	 cancer	 de	 la	 prostate	 est	
détecté	 de	manière	 plus	 tardive	 chez	 la	 souris	 sous	 ADF	 que	 sous	 CR	 de	 25%	 ou	 sous	 régime	ad	
libitum	 (75).	 De	 même	 pour	 les	 tumeurs	 mammaires	:	 l’incidence	 baisse	 de	 71%	 sous	 régime	 ad	
libitum,	à	35%	pour	une	CR	et	à	9%	pour	l’ADF.	L’âge	d’apparition	des	tumeurs	est	aussi	retardé	sous	
ADF	comparé	aux	autres	types	de	régime	(61,	67	et	69		semaines	pour	régime	ad	libitum,	CR	et	ADF	






qui	 passe	 à	 42%	 sous	 ADF	 plus	 oméga	 3	 par	 rapport	 à	 un	 groupe	 nourri	 ad	 libitum	 (77).	 La	
progression	de	l’adénocarcinome	canalaire	pancréatique	semble	aussi	freinée	par	l’ADF	(59).	
	
Enfin,	 la	 littérature	évoque	des	bénéfices	du	 jeûne	sur	 la	 réponse	au	traitement	de	chimiothérapie	
chez	 l’animal.	 Le	 traitement	de	chimiothérapie	est	plus	efficace	après	48	à	60	h	de	 jeûne	chez	des	
souris	 atteintes	 de	 mélanome,	 gliome,	 et	 cancer	 mammaire.	 Associée	 à	 la	 chimiothérapie,	 la	 CR	
permettrait	 une	 survie	 sans	 maladie	 à	 long	 terme	 chez	 des	 souris	 qui	 ont	 été	 traitées	 pour	 un	
neuroblastome	 (80).	 Une	 autre	 étude	 de	 CR	 de	 100%	 durant	 trois	 jours	 précédant	 l’injection	 de	
Cisplatine	montre	une	amélioration	de	l’effet	du	Cisplatine	dans	le	cancer	mammaire	(81).	
	
Chez	 l’Homme,	 il	n’existe	aucune	étude	clinique	contrôlée	randomisée	prouvant	 l’effet	d’une	diète	
restrictive	ou	du	jeûne	au	cours	d’un	traitement	par	chimiothérapie.	Un	article	présentant	6	patients	
ayant	 reçu	 leur	chimiothérapie	durant	un	 jeûne	rapporte	une	diminution	de	 la	 fatigue,	 faiblesse	et	
symptômes	gastro-intestinaux	(78,	79,	80).	Selon	les	équipes	et	en	particulier	selon	Valter	Longo	qui	
travaillent	 sur	 ce	 thème,	 la	 restriction	 d’apport	 énergétique,	 et	 tout	 particulièrement	 glucidique,	
favoriserait	 l’activation	 de	 voies	 de	mort	 cellulaire	 chez	 la	 cellule	 cancéreuse,	 tout	 en	 plaçant	 les	
cellules	 normales	 en	 situation	 d’	«	hypométabolisme	 protecteur	».	 La	 restriction	 d’apports	
protéiques	pourrait	aussi	jouer	un	rôle	dans	l’amélioration	d’efficacité	de	la	chimiothérapie.	
	





faibles	 ingesta	 caloriques	 et	 une	 incidence	 diminuée	 de	 maladies	 neurodégénératives	 de	 type	
Alzheimer	ou	Parkinson	 (61,	62).	Une	activation	de	 la	 Sirtuine	1	par	 la	CR	 serait	 responsable	de	 la	
diminution	 de	 production	 de	 la	 substance	 amyloide	 impliquée	 dans	 le	 développement	 de	 ces	
pathologies	(81,	82,	83,	84).	Sur	le	plan	interventionnel,	seule	l’absence	d’effet	négatif	d’une	CR	sur	
la	mémoire	verbale,	mémoire	à	court	terme,	attention	et	concentration	a	été	retrouvée	(37).		
Chez	 le	 singe	 rhésus,	 des	 études	 supposent	 que	 la	 CR	 s’opposerait	 aux	 changements	
physiopathologiques	associés	à	 l’âge	tels	que	 la	diminution	de	 l’atrophie	cérébrale	et	des	capacités	
d’apprentissage	(85,	86).	Les	résultats	définitifs	sont	encore	en	cours	de	publication.	
Chez	 le	 rat,	une	CR	 long	 terme	de	2	à	4	mois	est	associée	à	un	moindre	déclin	de	 la	mémoire,	en	
comparaison	 avec	 les	 rats	 nourris	 ad	 libitum.	 Ce	 bénéfice	 s’explique	 par	 une	 diminution	 de	 la	
vulnérabilité	des	neurones	via	l’action	de	protéines	«	chaperones	»	et	une	amélioration	de	la	survie	
des	 neurones	 situés	 dans	 l’hippocampe	 (87,	 88,	 89).	 La	 CR	 permettrait	 également	 une	 meilleure	
neurogenèse	 par	 l’action	 de	 facteurs	 neurotrophiques	 tels	 que	 BDNF,	 permettant	 ainsi	 la	
reconstruction	 de	 circuits	 neuronaux	 endommagés	 lors	 d’accident	 vasculaire	 ou	 de	 maladie	
dégénérative	(87,	90,	91).	





















santé.	La	 littérature	grand	public	reste	très	discrète	à	ce	sujet,	en	 les	relatant	brièvement	et	en	 les	
minimisant.	 A	 contrario,	 les	 études	 scientifiques	 apparaissent	 plus	 critiques.	 Sont	 successivement	





Les	bénéfices	du	 jeûne	sur	 le	poids	ou	 la	composition	corporelle	existent	seulement	à	court	 terme	
car	la	symptomatologie	persistante	de	faim	et	d’envie	de	manger	rend	la	compliance	difficile	dans	la	
durée.	 Les	 comportements	 de	 compensation	 sont	 au	 final	 probablement	 responsables	 des	 effets	
yoyo	observés	dans	les	études	traitant	de	l’obésité.		
Certaines	 études	 témoignent	 d’une	 sensation	 de	 faim	 qui	 persiste	 voire	 qui	 augmente	
progressivement	lors	de	jeûne	total	(13,	64,	29,	95)	ou	lors	d’ADF	(27).	Dans	l’étude	du	Minessota,	la	
faim	est	ressentie	par	tous	les	sujets	avec	pour	certains	des	troubles	du	comportement	alimentaire	




24h,	 récurrents	 (33	 épisodes	 en	 un	 an),	 effectués	 par	 des	 jeunes	 femmes	 avec	 un	 risque	 accru	
de	binge	eating	et	de	boulimie	durant	les	5	ans	de	follow-up	(101).	
Lorsqu’une	 hyperphagie	 est	 l’une	 des	 causes	 de	 la	 surcharge	 pondérale	 ou	 de	 l’obésité	 d’une	





















Chez	 la	 personne	 saine,	 une	 CR	 totale	 de	 2	 jours	 ne	montre	 aucun	 changement	 sur	 l’attention,	 la	
vitesse	 de	 pensée,	 l’apprentissage,	 le	 raisonnement	 ni	 sur	 les	 composantes	 de	 l’humeur	 (fatigue,	
vigueur,	tension,	colère)(103).	
Concernant	la	santé	psychique,	diverses	études	impliquant	une	CR	témoignent	des	effets	néfastes	du	
jeûne	 avec	 le	 développement	 d’irritabilité,	 d’incapacité	 de	 concentration,	 de	 retrait	 social,	 ou,	 de	
façon	 plus	 inquiétante,	 des	 scores	 augmentés	 pour	 la	 dépression,	 l’hypochondrie,	 l’hystérie	 ou	
encore	la	schizophrénie	et	la	paranoïa	sur	le	long	terme	(19,	103).	
Du	point	de	vue	physiopathologique,	des	découvertes	 récentes	 laissent	 supposer	que	 le	 lien	entre	
l’humeur	et	la	CR	pourrait	être	la	Sirtuine1.	La	Sirtuine	1	aurait	un	effet	sur	l’activation	de	la	MAOA	
qui	entraine	une	dégradation	de	 la	sérotonine.	La	diminution	des	 taux	de	sérotonine	serait	en	 lien	
avec	l’anxiété	et	augmenterait	les	comportements	dépressifs	chez	l’animal	(108).	Chez	l’humain,	des	





Les	 études	 du	 lien	 entre	 cancer	 et	 jeûne	 sont	 très	 limitées	 chez	 l’Homme.	 Suite	 à	 la	 famine	
hollandaise	 de	 1944-1945,	 le	 risque	 de	 développer	 un	 cancer	 du	 sein	 aurait	 augmenté	 dans	 la	
population	de	femmes	âgées	de	2	à	33	ans	et	cela	en	relation	avec	le	degré	d’exposition	à	la	famine.	
Les	 taux	 d’incidence	 de	 cancer	 de	 sein	 ajustés	 à	 l’âge	 étaient	 de	 2.48,	 2.8	 et	 4.05	 pour	 1000	
personnes-années	 respectivement	 pour	 les	 femmes	 non	 exposées,	 modérément	 exposées	 et	
sévèrement	 exposées	 à	 la	 famine.	 Après	 ajustement	 à	 d’autres	 variables,	 les	 femmes	 qui	 étaient	








âge	et	 influence	peu	une	tumeur	déjà	développée	 (109,	110,	111).	Elle	n’a	pas	d’effet	sur	 la	survie	
sans	tumeur	(116).	
D’autres	études	ne	retrouvent	aucun	effet	significatif	de	l’ADF	ou	de	la	CR	sur	l’incidence	des	cancers	
en	particulier	de	 la	prostate	et	de	 la	 glande	mammaire	 (44,	50,	73,	113),	 voire	même	démontrent	
une	 augmentation	de	 cancer	 comme	 le	 cancer	 gastrique	 (53).	 La	 voie	 d’activation	 PI3K	 semblerait	
être	 un	 des	 déterminants	 majeur	 de	 résistance	 tumorale	 à	 la	 CR	 par	 dérégulation	 de	 la	 voie	 de	




un	 traitement	 chimiothérapeutique,	 une	 étude	 récente	 chez	 la	 souris,	 montre	 qu’une	 CR	 de	 50%	
durant	 trois	 jours	précédant	 l’injection	de	Cisplatine	n’a	pas	mené	à	une	sensibilisation	accrue	des	
cellules	tumorales	mammaires	à	 l’agent	chimiothérapeutique	(81).	L’implication	de	 la	Sirtuine	1	est	
évoquée.	 La	CR	entraîne	une	expression	accrue	de	 la	 Sirtuine	1.	Un	 taux	élevé	de	 Sirtuine	1	 a	 été	
retrouvé	dans	 le	 cancer	endométrial	 de	 la	 souris	 et	 associé	 à	une	 survie	plus	 courte.	 La	Sirtuine	1	
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accélèrerait	la	prolifération	cellulaire	et	la	croissance	tumorale	et	sa	surexpression	serait	associée	à	







85),	 les	 périodes	 de	 nourriture	 abondante	 permettant	 une	 meilleure	 reproductivité.	 Chez	 les	
drosophiles,	une	diminution	de	 la	 fécondité	 sous	CR	 s’explique	par	 la	 réduction	de	 l’expression	de	
gènes	 nécessaires	 à	 la	 gamétogenèse	 (117,	 118,	 106).	 Chez	 les	 rongeurs,	 une	 CR	 de	 30	 à	 60%	
provoque	 un	 retard	 de	 puberté	 ainsi	 qu’une	 réduction	 de	 la	 reproductivité	 comparé	 à	 un	 groupe	
contrôle	 (124)	 alors	 qu’une	 CR	 à	 20%	ne	montre	 aucune	 différence	 significative	 sur	 le	 nombre	 de	
descendants	 (125).	De	plus,	une	étude	montre	une	 réserve	 folliculaire	plus	grande	chez	des	 souris	
femelles	 lors	 d’une	CR	de	20-40%	 commencée	 à	 l’âge	 adulte	poursuivie	 par	 un	 régime	ad	 libitum,	
ainsi	qu’un	taux	important	de	descendants	vivant	à	un	âge	avancé.	La	fertilité,	la	fécondité	ainsi	que	
la	 survie	 des	 descendants	 semblent	 tous	 améliorés	 chez	 les	 femelles	 ayant	 subit	 une	CR	poursuivi	
d’un	 régime	 ad	 libitum,	 phénomène	 pouvant	 être	 expliqué	 par	 une	 meilleure	 préservation	 de	 la	
réserve	folliculaire	malgré	un	âge	avancé	(126).	
Chez	 les	singes	mâles	également,	on	ne	note	pas	d’impact	néfaste	d’une	CR	de	30%	sur	 la	 fertilité,	
puisque	 aucune	 différence	 n’a	 été	 observée	 tant	 au	 niveau	 hormonal,	 avec	 un	 taux	 de	 LH	 et	 de	




perte	 de	 poids	 importante	 associée	 à	 une	 diminution	 de	 la	 reproduction	 et	 de	 la	 fertilité.	 Les	
changements	 hormonaux	 accompagnant	 la	 perte	 de	 poids	 sous	 jeûne	 peuvent	 mener	 à	 des	
menstruations	 irrégulières,	 des	 aménorrhées	 ou	 encore	 un	 développement	 d’ostéoporose(3,	 117).	
Enfin,	 il	 est	 depuis	 longtemps	 établi	 que	 l’apport	 nutritif	 lors	 de	 grossesses	 est	 essentiel	 au	 bon	
développement	du	fœtus	et	qu’une	diète	inappropriée	augmente	le	risque	d’avortement	spontané,	
de	 prématurité	 ainsi	 que	 de	 retard	 de	 croissance	 fœtale	 et	 néonatale	 (11,	 19).	 L’étude	 de	 la	




que	 la	 LH	 est	 dans	 la	 norme	 (125,126).	D’autres	 études	 accusent	 la	 diminution	 de	 la	 testostérone	
associée	 au	 jeûne	 chez	 l’homme	 comme	 cause	 de	 la	 diminution	 de	 libido,	 ainsi	 que	 d’une	 perte	
musculaire	ou	de	densité	osseuse	(121).	
	
Chez	 l’être	 humain,	 contrairement	 aux	 rongeurs	 et	 de	manière	 très	 alarmante,	 les	 enfants	 conçus	




est	 améliorée	 chez	 les	 jeuneurs,	 la	 santé	de	 la	descendance	est	 prétéritée.	Un	 taux	élevé	de	petit	
poids	de	naissance	a	été	 constaté,	doublant	 celui	du	 reste	du	 Japon	 (33,	34).	 Les	 jeunes	habitants	
d’Okinawa	ont	en	effet	un	poids	de	naissance	faible,	un	BMI	plus	élevé	par	la	suite,	une	prévalence	
plus	importante	de	diabète	type	2	ainsi	que	des	facteurs	de	risque	cardiovasculaire	plus	élevés	que	
les	 autres	 Japonais.	 Certains	 arguments	 avancent	 que	 la	 perte	 d’avantage	 sur	 la	 santé	 des	 jeunes	
d’Okinawa	 est	 une	 réponse	 épigénétique	 à	 la	 CR	 des	 générations	 précédentes	 (91).	 Or	 il	 est	 bien	
connu	 que	 les	 petits	 poids	 de	 naissance	 sont	 associés	 à	 une	 mortalité	 et	 morbidité	 néonatale	
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augmentée,	 des	 retards	de	développement	physique	et	 psychomoteur,	 ainsi	 qu’une	 augmentation	
significative	du	taux	de	handicap	(129,	130).	Durant	la	vie	adulte,	 les	petits	poids	de	naissance	sont	
prédisposés	 à	 des	 maladies	 chroniques	 telles	 que	 le	 diabète,	 l’hypertension	 ou	 les	 maladies	






Les	maux	 de	 tête	 font	 partie	 des	 plaintes	 les	 plus	 fréquemment	 évoquées	 lors	 de	 la	 pratique	 du	
ramadan	avec	une	 incidence	de	41%	 chez	 les	 jeûneurs	 contre	8%	 chez	 les	 non	 jeûneurs	 (11).	Une	
étude	similaire	apporte	les	mêmes	résultats	attribuant	l’augmentation	d’incidence	des	maux	de	tête	
soit	 à	 l’arrêt	 brutal	 de	 l’apport	 en	 caféine,	 soit	 au	 jeûne	 per	 se.	 Une	 augmentation	 des	 accidents	




en	 contact	 avec	 des	 infections	 polymicrobiennes	 luttent	 moins	 bien	 que	 leurs	 congénères	 sous	
alimentation	 ad	 libitum	 (121).	 De	 façon	 similaire,	 les	 animaux	 sous	 CR	 infectés	 par	 des	 parasites	
intestinaux	ont	des	évolutions	bien	moins	favorables	que	ceux	qui	ont	un	accès	à	 la	nourriture	non	
restrictif	(121).		
Chez	 l’être	 humain,	 des	 études	 plus	 anciennes	 avaient	 remarqué	 une	 augmentation	 en	 fréquence	
ainsi	 qu’une	 évolution	 défavorable	 de	maladies	 telles	 que	 la	 diphtérie,	 la	 dysenterie,	 le	 typhus,	 le	
choléra,	 ou	 encore	 la	 tuberculose	 lors	 de	 famine	 (19).	 Les	 raisons	 évoquées	 à	 l’époque	 étaient	 la	
diminution	 de	métabolisme	 de	 base	 observé	 sous	 CR	 ainsi	 qu’une	 perméabilité	 accrue	 du	 tractus	
gastrointestinal	 aux	microorganismes.	 La	diminution	de	 la	 production	d’anticorps	 serait	 également	






Les	 preuves	 scientifiques	 actuelles	 ne	 permettent	 pas	 de	 recommander	 la	 pratique	 du	 jeûne	 chez	
l’humain	 en	 bonne	 santé.	 Les	 bénéfices	 en	 terme	 de	 prévention	 des	 maladies	 cardiovasculaires,	
oncologiques	 et	 du	 vieillissement	 sont	 en	partie	 démontrés	 chez	 l’animal	mais	 sont	 chez	 l’homme	
controversés.	Dans	le	cadre	de	l’obésité,	le	jeûne	se	révèle	aussi	inefficace.	






généralisation	 à	 l’Homme	 se	 heurte	 à	 plusieurs	 obstacles.	 La	 grande	 majorité	 des	 études	
scientifiques	se	basent	sur	 le	modèle	animal	pour	 lesquels	 les	conditions	d’observation	de	 l’impact	
du	jeûne	sur	les	sujets	sont	bien	contrôlées	:	les	pourcentages	de	restriction	calorique,	l’heure	de	la	
prise	des	repas	et	la	durée	du	jeûne	sont	parfaitement	respectés.	Ces	mêmes	conditions	d’études	ne	
sont	 pas	 garanties	 lors	 du	 jeûne	 chez	 l’Homme	 qui	 peut	 à	 tout	 instant	 décider	 d’interrompre	 ou	
d’assouplir	les	conditions	du	jeûne.	Il	est	important	de	relever	que	les	conditions	d’étude	influencent	
probablement	 aussi	 le	 comportement	 alimentaire	 et	 donc	 les	 résultats	 chez	 des	 sujets	 dont	 la	
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attendu	d’un	 jeûne.	Cet	effet	 est	plus	marqué	 chez	 le	 sujet	 en	 surcharge	pondérale	ou	obèse	que	






les	 fonctions	 cognitives	 et	 thymiques	 sont	 observées.	 Si	 une	 baisse	 de	 l’humeur,	 des	 capacités	 de	
concentration,	d’attention	et	un	retrait	social	sont	présents	chez	le	sujet	sain	qui	jeûne	(11,	19,	21),	à	
contrario,	 ils	 s’améliorent	 chez	 le	 sujet	 obèse	 (30,	 36,	 92).	 Enfin,	 en	 terme	 de	 prévention	
cardiovasculaire,	le	jeûne	s’accompagne	d’une	amélioration	des	facteurs	de	risque	cardiovasculaires	




Le	 type	de	 jeûne	réalisé	 influence	 les	 résultats	des	études.	Si	 l’ADF	apparaît	parfois	plus	bénéfique	
qu’une	 CR,	 cela	 semble	 être	 expliquée	 par	 une	meilleure	 compliance	 au	 jeûne.	 Cette	 compliance	
semble	 améliorée	par	 l’alternance	de	 jours	ad	 libitum	 et	 de	 jours	de	 restriction	par	 rapport	 à	une	
restriction	continue.	Elle	semble	aussi	améliorée	si	le	jeûne	n’est	pas	total	et	qu’une	prise	alimentaire	
même	minime	est	autorisée	 (21).	L’impact	métabolique	des	différents	 types	de	 jeûne	semble	aussi	
varier	 et	 n’explique	 pas	 uniquement	 par	 la	 variation	 de	 poids.	 En	 effet,	 certains	 ADF	 ne	 sont	 pas	
accompagnés	 de	 perte	 de	 poids	 et	 montrent	 toutefois	 des	 bénéfices	 en	 terme	 de	 sensibilité	 à	
l’insuline	 et	 en	 terme	 de	 diminution	 de	 l’incidence	 de	 certains	 cancers	 (5,	 68).	 Au	 total,	 si	 ces	












Enfin,	 les	 moments	 d’exposition	 au	 jeûne	 sont	 à	 prendre	 en	 considération.	 Les	 conséquences	 du	
jeûne	 varient	 également	 selon	 l’âge	 d’exposition	 avec	 une	 sensibilité	 accrue	 des	 personnes	 âgées,	





domicile)	 (8),	 la	 baisse	 de	 l’activité	 physique	 qui	 aggrave	 la	 sarcopénie	 de	 l’âge	 et	 l’absence	
d’hyperphagie	 compensatrice	 lors	 d’une	 perte	 de	 poids.	 Le	 seul	 effet	 bénéfique	 prouvé	 du	 jeûne	
serait	 le	 ralentissement	 du	 développement	 de	 l’insulino-résistance	 due	 à	 l’âge	 alors	 que	 la	
sarcopénie,	 l’ostéoporose	et	 la	diminution	de	la	réponse	immunitaire	ne	seraient	qu’empirés	par	 la	
pratique	du	jeûne	(8).	Le	jeûne	comme	traitement	de	jouvence	n’a	pas	encore	fait	ses	preuves.	Enfin,	
le	 jeûne	 pourrait	 prévenir	 certaines	 maladies	 en	 contrôlant	 par	 exemple	 les	 facteurs	 de	 risque	
cardiovasculaire	(18,	36)	mais	ses	bénéfices	ne	sont	pas	pour	autant	prouvés	lorsque	la	maladie	est	
déclarée.	 Chez	 le	 sujet	malade	 chronique,	 le	 jeûne	 n’a	 pas	 démontré	 de	 bénéfices	 sur	 l’évolution	
d’une	maladie	chronique	ou	sur	l’efficacité	de	son	traitement.	Il	peut	être	débuté	alors	que	le	patient	
présente	 une	 perte	 de	 poids	 non	 volontaire,	 un	 état	 d’hypercatabolisme	 inflammatoire,	 un	 stress	














s’accompagne	 pas	 de	 perte	 de	 poids	 et	 pour	 des	 périodes	 limitées.	 Les	 jours	 de	 restriction,	 il	 est	




recommandée	 car	 cette	 dernière	 n’est	 que	 transitoire	 et	 doit	 faire	 craindre	 un	 effet	 yoyo	 en	
l’absence	 de	modification	 du	 comportement	 alimentaire	 de	 type	 hyperphagique.	 Il	 est	 préférable	
d’envisager	 pour	 un	 effet	 à	 long	 terme,	 une	 prise	 en	 charge	 pluridisciplinaire,	 regroupant	 activité	
physique,	prise	en	charge	psychologique	et	suivi	régulier	par	une	équipe	de	nutritionnistes.		
	
Chez	 la	 personne	 malade,	 la	 pratique	 d’un	 jeûne	 comme	 élément	 de	 traitement	 d’une	 maladie	
chronique	 n’est	 pas	 recommandée,	 en	 particulier	 lors	 de	 cancer.	 Le	 jeûne	 représente	 en	 effet	 un	
risque	nutritionnel	supplémentaire	qui	se	surajoute	à	celui	de	la	maladie	de	base,	à	son	traitement	et	
qui	 en	 péjore	 le	 pronostic.	 Dans	 tous	 les	 cas,	 le	 médecin	 doit	 informer	 le	 patient	 sur	 les	 effets	
secondaires	potentiels	du	jeûne	et	l’en	déconseiller.	
	






















	 fasting	 for	weight	 loss	 in	normal	weight	 and	overweight	 subjects:	 a	 randomized	 controlled	
	 trial.	Nutr	J.	2013	Nov	12;12:146.		
	 	












11.		 Leiper	 JB,	 Molla	 AM,	 Molla	 AM.	 Effects	 on	 health	 of	 fluid	 restriction	 during	 fasting	 in	
	 Ramadan.	Eur	J	Clin	Nutr.	déc	2003;57:S30‑8.		
	
12.		 Lamine	 F,	 Bouguerra	 R,	 Jabrane	 J,	Marrakchi	 Z,	 Ben	 Rayana	MC,	 Ben	 Slama	 C,	 et	 al.	 Food	




	 an	 adaptative	 mechanism	 for	 body-weight	 maintenance.	 Am	 J	 Clin	 Nutr.	 août	
	 1995;62(2):302‑7.		
	





16.		 Racette	 S,	 Das	 S,	 Bhapkar	 M,	 Hadley	 E,	 Roberts	 S,	 Ravussin	 E,	 et	 al.	 Approaches	 for	





















	 of	 alpha-MSH,	 AgRP	 and	 leptin	 in	 lean	 and	 obese	 men	 and	 their	 relationship	 to	 differing	
	 states	of	energy	balance	perturbation.	Clin	Endocrinol	(Oxf).	juill	2004;61(1):31‑9.		
	














27.		 Stote	 KS,	 Baer	 DJ,	 Spears	 K,	 Paul	 DR,	 Harris	 GK,	 Rumpler	 WV,	 et	 al.	 A	 controlled	 trial	 of	










30.		 Williamson	 DA,	 Martin	 CK,	 Anton	 SD,	 York-Crowe	 E,	 Han	 H,	 Redman	 L,	 et	 al.	 Is	 caloric	
	 restriction	 associated	 with	 development	 of	 eating-disorder	 symptoms?	 Results	 from	 the	
	 CALERIE	trial.	Health	Psychol.	2008;27(1,	Suppl):S32‑42.		
	
31.		 Bhutani	 S,	 Klempel	 MC,	 Kroeger	 CM,	 Aggour	 E,	 Calvo	 Y,	 Trepanowski	 JF,	 et	 al.	 Effect	 of	
	 22	
	 exercising	 while	 fasting	 on	 eating	 behaviors	 and	 food	 intake.	 J	 Int	 Soc	 Sports	 Nutr.	 1	 nov	
	 2013;10:50.		
	
32.		 Blundell	 JE,	 King	 NA.	 Exercise,	 appetite	 control,	 and	 energy	 balance.	 Nutrition.	 juill	
	 2000;16(7–8):519‑22.		
	









36.		 Mattson	M,	Wan	 R.	 Beneficial	 effects	 of	 intermittent	 fasting	 and	 caloric	 restriction	 on	 the	
	 cardiovascular	and	cerebrovascular	systems.	J	Nutr	Biochem.	mars	2005;16(3):129‑37.		
	
37.		 Redman	 LM,	 Ravussin	 E.	 Caloric	 Restriction	 in	 Humans:	 Impact	 on	 Physiological,	
	 Psychological,	and	Behavioral	Outcomes.	Antioxid	Redox	Signal.	15	janv	2011;14(2):275‑87.		
	
38.		 Tinsley	GM,	La	Bounty	PM.	Effects	of	 intermittent	 fasting	on	body	composition	and	clinical	
	 health	markers	in	humans.	Nutr	Rev.	oct	2015;73(10):661‑74.		
	





	 novel	dietary	strategy	 for	weight	 loss	and	cardioprotection	 in	obese	adults.	Am	J	Clin	Nutr.	
	 nov	2009;90(5):1138‑43.		
	
41.		 Klempel	 MC,	 Kroeger	 CM,	 Varady	 KA.	 Alternate	 day	 fasting	 (ADF)	 with	 a	 high-fat	 diet	
	 produces	similar	weight	 loss	and	cardio-protection	as	ADF	with	a	 low-fat	diet.	Metabolism.	
	 janv	2013;62(1):137‑43.		
	
42.		 Bhutani	 S,	Klempel	MC,	Kroeger	CM,	Trepanowski	 JF,	Varady	KA.	Alternate	day	 fasting	and	
	 endurance	 exercise	 combine	 to	 reduce	 body	 weight	 and	 favorably	 alter	 plasma	 lipids	 in	
	 obese	humans.	Obes	Silver	Spring	Md.	juill	2013;21(7):1370‑9.		
	
43.		 Raitakari	M,	 Ilvonen	 T,	 Ahotupa	M,	 Lehtimäki	 T,	 Harmoinen	 A,	 Suominen	 P,	 et	 al.	Weight	





	 Stress	 in	 Overweight	 Individuals:	 A	 Randomized	 Controlled	 Trial.	 JAMA.	 5	 avr	
	 2006;295(13):1539.		
	
45.		 Weiss	 EP,	 Racette	 SB,	 Villareal	 DT,	 Fontana	 L,	 Steger-May	 K,	 Schechtman	 KB,	 et	 al.	





46.		 Park	 SY,	 Choi	GH,	 Choi	HI,	 Ryu	 J,	 Jung	 CY,	 Lee	W.	 Calorie	 restriction	 improves	whole-body	




47.		 Horne	 BD,	 May	 HT,	 Anderson	 JL,	 Kfoury	 AG,	 Bailey	 BM,	 McClure	 BS,	 et	 al.	 Usefulness	 of	




	 periodic	 fasting	 to	 risk	 of	 diabetes	 mellitus,	 and	 coronary	 artery	 disease	 in	 patients	
	 undergoing	coronary	angiography.	Am	J	Cardiol.	1	juin	2012;109(11):1558‑62.		
	
























	 of	 myeloid	 leukemia	 induced	 by	 a	 single	 whole-body	 radiation	 in	 C3H/He	mice.	 Proc	 Natl	
	 Acad	Sci	U	S	A.	18	mars	1997;94(6):2615‑9.		
	
57.		 Birt	 DF,	 Pinch	 HJ,	 Barnett	 T,	 Phan	 A,	 Dimitroff	 K.	 Inhibition	 of	 skin	 tumor	 promotion	 by	




	 on	activator	protein	1	 constituent	proteins	and	modulation	by	dietary	energy	 restriction	 in	
	 SKH-1	mouse	skin.	Mol	Carcinog.	sept	2009;48(9):843‑52.		
	













62.		 van	Ginhoven	 TM,	 van	 den	 Berg	 JW,	Dik	WA,	 IJzermans	 JNM,	 de	 Bruin	 RWF.	 Preoperative	
	 dietary	 restriction	 reduces	 hepatic	 tumor	 load	 by	 reduced	 E-selectin-mediated	 adhesion	 in	
	 mice.	J	Surg	Oncol.	15	sept	2010;102(4):348‑53.		
	




	 angiogenesis	and	growth	 in	an	orthotopic	mouse	brain	 tumour	model.	Br	 J	Cancer.	20	mai	
	 2002;86(10):1615‑21.		
	
65.		 Mulrooney	TJ,	Marsh	J,	Urits	 I,	Seyfried	TN,	Mukherjee	P.	 Influence	of	caloric	restriction	on	







	 modulates	 ovarian	 cancer	 progression	 and	 metastasis.	 Oncotarget.	 15	 août	
	 2014;5(15):6063‑75.		
	
68.		 Raju	 J,	Bird	RP.	Energy	 restriction	reduces	 the	number	of	advanced	aberrant	crypt	 foci	and	
	 attenuates	 the	 expression	 of	 colonic	 transforming	 growth	 factor	 beta	 and	 cyclooxygenase	
	 isoforms	in	Zucker	obese	(fa/fa)	rats.	Cancer	Res.	15	oct	2003;63(20):6595‑601.		
	
69.		 Olivo-Marston	 SE,	 Hursting	 SD,	 Perkins	 SN,	 Schetter	 A,	 Khan	M,	 Croce	 C,	 et	 al.	 Effects	 of	
















73.		 Trentham-Dietz	 A,	 Nichols	 HB,	 Hampton	 JM,	 Newcomb	 PA.	 Weight	 change	 and	 risk	 of	
	 endometrial	cancer.	Int	J	Epidemiol.	févr	2006;35(1):151‑8.		
	
74.		 Thompson	 HJ,	 McTiernan	 A.	 Weight	 Cycling	 and	 Cancer:	 Weighing	 the	 Evidence	 of	







76.		 Rogozina	 OP,	 Bonorden	 MJL,	 Seppanen	 CN,	 Grande	 JP,	 Cleary	 MP.	 Effect	 of	 chronic	 and	







78.		 Cleary	 MP,	 Hu	 X,	 Grossmann	 ME,	 Juneja	 SC,	 Dogan	 S,	 Grande	 JP,	 et	 al.	 Prevention	 of	
	 mammary	 tumorigenesis	 by	 intermittent	 caloric	 restriction:	 does	 caloric	 intake	 during	
	 refeeding	modulate	the	response?	Exp	Biol	Med	Maywood	NJ.	janv	2007;232(1):70‑80.		
	
79.		 Cleary	 MP,	 Jacobson	 MK,	 Phillips	 FC,	 Getzin	 SC,	 Grande	 JP,	 Maihle	 NJ.	 Weight-Cycling	
	 Decreases	 Incidence	 and	 Increases	 Latency	 of	Mammary	 Tumors	 to	 a	Greater	 Extent	 Than	
	 Does	 Chronic	 Caloric	 Restriction	 in	 Mouse	 Mammary	 Tumor	 Virus-	 Transforming	 Growth	
	 Factor-α	Female	Mice.	Cancer	Epidemiol	Biomarkers	Prev.	9	janv	2002;11(9):836‑43.		
	
80.		 Lee	C,	 Raffaghello	 L,	 Brandhorst	 S,	 Safdie	 FM,	Bianchi	G,	Martin-Montalvo	A,	 et	 al.	 Fasting	
	 Cycles	 Retard	 Growth	 of	 Tumors	 and	 Sensitize	 a	 Range	 of	 Cancer	 Cell	 Types	 to	
	 Chemotherapy.	Sci	Transl	Med.	7	mars	2012;4(124):124ra27‑124ra27.		
	
81.		 Brandhorst	 S,	 Wei	 M,	 Hwang	 S,	 Morgan	 TE,	 Longo	 VD.	 Short-term	 calorie	 and	 protein	
	 restriction	 provide	 partial	 protection	 from	 chemotoxicity	 but	 do	 not	 delay	 glioma	
	 progression.	Exp	Gerontol.	oct	2013;48(10):1120‑8.		
	
82.		 Raffaghello	 L,	 Safdie	 F,	 Bianchi	 G,	 Dorff	 T,	 Fontana	 L,	 Longo	 VD.	 Fasting	 and	 differential	
	 chemotherapy	protection	in	patients.	Cell	Cycle.	15	nov	2010;9(22):4474‑6.		
	
83.		 Raffaghello	 L,	 Lee	 C,	 Safdie	 FM,	 Wei	 M,	 Madia	 F,	 Bianchi	 G,	 et	 al.	 Starvation-dependent	






85.		 North	 BJ,	 Schwer	 B,	 Ahuja	 N,	 Marshall	 B,	 Verdin	 E.	 Preparation	 of	 enzymatically	 active	
	 recombinant	class	III	protein	deacetylases.	Methods	San	Diego	Calif.	août	2005;36(4):338‑45.		
	





	 synuclein	 aggregation	by	 activating	molecular	 chaperones.	 J	Neurosci	Off	 J	 Soc	Neurosci.	 4	
	 janv	2012;32(1):124‑32.		
	








	 restriction	 delays	 disease	 onset	 and	 mortality	 in	 rhesus	 monkeys.	 Science.	 10	 juill	
	 2009;325(5937):201‑4.		
	




	 and	 improves	 behavioral	 outcome	 following	 excitotoxic	 and	metabolic	 insults.	 Ann	Neurol.	
	 janv	1999;45(1):8‑15.		
	
93.		 Duan	 W,	 Mattson	 MP.	 Dietary	 restriction	 and	 2-deoxyglucose	 administration	 improve	
	 behavioral	 outcome	 and	 reduce	 degeneration	 of	 dopaminergic	 neurons	 in	 models	 of	
	 Parkinson’s	disease.	J	Neurosci	Res.	15	juill	1999;57(2):195‑206.		
	






96.		 Hoddy	 KK,	 Kroeger	 CM,	 Trepanowski	 JF,	 Barnosky	 AR,	 Bhutani	 S,	 Varady	 KA.	 Safety	 of	
	 alternate	day	fasting	and	effect	on	disordered	eating	behaviors.	Nutr	J.	2015;14:44.	
	
































106.		 Ravussin	 E,	 Burnand	 B,	 Schutz	 Y,	 Jéquier	 E.	 Energy	 expenditure	 before	 and	 during	 energy	
	 restriction	in	obese	patients.	Am	J	Clin	Nutr.	avr	1985;41(4):753‑9.		
	
107.		 POLIVY	 J.	 Psychological	 Consequences	 of	 Food	 Restriction.	 J	 Am	 Diet	 Assoc.	 juin	
	 1996;96(6):589‑92.		
	
108.		 Libert	S,	Pointer	K,	Bell	EL,	Das	A,	Cohen	DE,	Asara	 JM,	et	al.	SIRT1	activates	MAO-A	 in	 the	
	 brain	to	mediate	anxiety	and	exploratory	drive.	Cell.	23	déc	2011;147(7):1459‑72.		
	
109.		 Kishi	 T,	 Yoshimura	 R,	 Kitajima	 T,	 Okochi	 T,	 Okumura	 T,	 Tsunoka	 T,	 et	 al.	 SIRT1	 gene	 is	














	 the	 effects	 of	 late-onset	 dietary	 restriction	on	prostate	 cancer	 development	 in	 the	 TRAMP	
	 mouse.	Toxicol	Pathol.	2005;33(3):386‑97.		
	
114.		 Thomas	 JA,	 Antonelli	 JA,	 Lloyd	 JC,	 Masko	 EM,	 Poulton	 SH,	 Phillips	 TE,	 et	 al.	 Effect	 of	













117.		 McCormick	 DL,	 Johnson	 WD,	 Haryu	 TM,	 Bosland	 MC,	 Lubet	 RA,	 Steele	 VE.	 Null	 effect	 of	
	 dietary	 restriction	 on	 prostate	 carcinogenesis	 in	 the	 Wistar-Unilever	 rat.	 Nutr	 Cancer.	
	 2007;57(2):194‑200.		
	








	 growth	and	 cisplatin	 resistance	of	 endometrial	 carcinoma	 cells:	 a	 novel	 therapeutic	 target.	
	 Lab	Investig	J	Tech	Methods	Pathol.	14	sept	2015;		
	







	 on	 Drosophila	 aging	 and	 age-dependent	 gene	 expression.	 Ageing	 Res	 Rev.	 nov	
	 2005;4(4):451‑80.		
	
124.		 Holehan	 AM,	Merry	 BJ.	 The	 control	 of	 puberty	 in	 the	 dietary	 restricted	 female	 rat.	Mech	
	 Ageing	Dev.	nov	1985;32(2-3):179‑91.		
	








127.		 Sitzmann	 BD,	 Leone	 EH,	 Mattison	 JA,	 Ingram	 DK,	 Roth	 GS,	 Urbanski	 HF,	 et	 al.	 Effects	 of	
	 Moderate	 Calorie	 Restriction	 on	 Testosterone	 Production	 and	 Semen	 Characteristics	 in	
	 Young	Rhesus	Macaques	(Macaca	mulatta).	Biol	Reprod.	oct	2010;83(4):635‑40.		
	
128.		 Sitzmann	 BD,	 Mattison	 JA,	 Ingram	 DK,	 Roth	 GS,	 Ottinger	 MA,	 Urbanski	 HF.	 Impact	 of	
	 Moderate	 Calorie	 Restriction	 on	 the	 Reproductive	 Neuroendocrine	 Axis	 of	 Male	 Rhesus	
	 Macaques.	Open	Longev	Sci.	2010;3(10):38‑47.		
	







131.		 Roseboom	TJ,	 Painter	 RC,	 van	Abeelen	AFM,	 Veenendaal	MVE,	 de	 Rooij	 SR.	 Hungry	 in	 the	
	 womb:	 what	 are	 the	 consequences?	 Lessons	 from	 the	 Dutch	 famine.	 Maturitas.	 oct	
	 2011;70(2):141‑5.		
	







	 of	 mortality	 in	 adulthood:	 a	 follow-up	 of	 350	 000	 person-years.	 Int	 J	 Epidemiol.	 6	 janv	
	 2005;34(3):655‑63.		
	
135.		 Leeson	CP,	Kattenhorn	M,	Morley	R,	 Lucas	A,	Deanfield	 JE.	 Impact	of	 low	birth	weight	and	
	 cardiovascular	 risk	 factors	 on	 endothelial	 function	 in	 early	 adult	 life.	 Circulation.	 6	 mars	
	 2001;103(9):1264‑8.		
	








	 perinatally	 exposed	 to	 maternal	 calorie	 restriction.	 Behav	 Brain	 Res.	 août	
	 2008;191(2):164‑72.		
	
139.		 Roth	GS,	 Lane	MA,	 Ingram	DK,	Mattison	 JA,	 Elahi	 D,	 Tobin	 JD,	 et	 al.	 Biomarkers	 of	 caloric	
	 restriction	may	predict	longevity	in	humans.	Science.	2	août	2002;297(5582):811.		
	
140.		 Barker	DJ,	Winter	PD,	Osmond	C,	Margetts	B,	Simmonds	SJ.	Weight	in	infancy	and	death	from	
	 ischaemic	heart	disease.	Lancet	Lond	Engl.	9	sept	1989;2(8663):577‑80.		
	
